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Blood lance for taking blood samples for diagnosis - has rotary, 
sliding drive with input side member, rotatabie about axis 
parallel to needle insert path [Derwent Record! 
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[From equivalent EP0565970A11 Blood lancet device for 
obtaining blood samples for diagnosis purposes, In which a 
lancet holder (6) movable along a predetermined straight 
puncturing path and containing a lancet (34) is moved with the 
aid of a lancet drive (3) in a housing (1) until the tip (35) of the 
lancet emerges from the emergence opening (84) in order to 
produce a wound in a body part resting against the emergence 
opening (84). The lancet holder (6) is also used for returning 
the lancet (34) into a position in which the tip (35) is located in 
the housing (1) again. In order to permit puncturing to be 
carried out with as little pain as possible the lancet drive (3) has 
a rotary slide gear (4) whose input side (16) is formed by a gear 
member which can be rotated about an axis of rotation (A) 
parallel to the predetermined puncturing path. This gear 
member (5) on the input side of the rotary slide gear is coupled 
to the elastic drive element (9) of the lancet drive (3) and 
converts a torque transmitted to the gear member (5) into a 
longitudinal displacement in the direction of the predetermined 
puncturing path which is transmitted to the lancet holder (6). 
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1 . Blood withdrawal instrument for withdrawing blood for 
diagnostic purposes, comprising 

• a housing (1) with an outlet (84) for the tip (35) of the 
metal needle (166, 176) of a lancet (34), 

• a lancet holder (6) for holding the lancet (34) and 
moveable within the housing (1) along a predetermined 
puncture path, 

• a lancet guide (15b) for guiding the lancet holder (6) on 
the predetermined puncture path, and 

• a lancet drive (3) with an elastic drive element (9), 

o said lancet drive (3) being lockable by means of a 
locking device (83) in a first position, in which the 
elastic drive element (9) is in a tensioned state, 

o via which lancet drive (3), after the release of the 
locking device (83), the tension-release movement 
of the elastic drive element (9) is converted into a 
puncturing movement, during which the lancet (34) 
held by the lancet holder (6) is moved at high 
speed along the predetermined puncture path in a 
puncturing direction until its tip (35) emerges from 
the outlet (84), in order to produce a wound in a 
body part adjoining the outlet (84), and 

o via which lancet drive (3) the lancet holder (6) is 
retracted into a position in which the tip of the 
lancet (34) is positioned within the housing, 

wherein the lancet drive (3) comprise a transmission system (4) 
via which a torque introduced on the input side (16) of the 
transmission system (4) is converted into a longitudinal 
displacement in the direction of the predetermined puncture 
path, the input-side transmission member (5) of the 
transmission system (4) being coupled with the elastic drive 
element (9), and the output-side longitudinal displacement of 
the transmission system (4) being transmitted to the lancet 
holder (6), 

characterised in that 



• the transmission system is a rotary/sliding transmission 
system (4) with an input-side transmission member (5) 
rotatable about an axis of rotation (A) parallel to the 
predetermined puncture path. 

[Germani [French] 

^ Description [From equivalent EP0565970A11 
Expand descriptinn Die Erfindung betrifft eine Blutlanzettenvorrichtung zur 

Entnahme von Blut fur Diagnosezwecke, welche ein Gehause 
mit einer Austrittsoffnung fur die Spitze einer Lanzette, einen in 
dem Gehause entlang einem vorbestimmten geraden 
Einstichweg beweglichen Lanzettenhalter zur Halterung der 
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^ ' . Lanzette und eine Lanzettenfuhrung zur Fuhrung des 

Lanzettenhalters auf dem vorbestimnnten geraden Einstichweg 
aufweist. Der Lanzettenhalter wird bei der Einstich- und 
Ruckfuhrbewegung von einem Lanzettenantrieb bewegt, der ein 
elastisches Antriebselement, ublicherweise eine Metallfeder 
aufweist. Er ist in einer ersten Position, in der sich das 
elastische Antriebselement in einem gespannten Zustand 
befindet, mittels einer Arretiervorrichtung arretierbar. Nach dem 
Losen der Arretiervorriclitung entspannt sich das elastische 
Antriebselement und seine Bewegung wird durch den 
Lanzettenantrieb in die EInstichbewegung umgesetzt, wobei die 
von dem Lanzettenhalter gehaltene Lanzette mit hoher 
Geschwindigkeit entlang dem vorbestimmten Einstichweg in 
Einstichrichtung bewegt wird, bis ihre Spitze aus der 
Austrittsoffnung austritt, um in einem gegen die Austrittsoffnung 
gedruckten Korperteil (Finger oder Ohrlappchen) eine Wunde 
zu erzeugen. Unmittelbar danach wird die Lanzette durch den 
Lanzettenantrieb wieder zuruckgefuhrt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Blutentnahmegerat zur 
Entnahme von Blut fOr Diagnosezwecke, welche ein 
Gehduse mit einer Austrtttsdffnung fur die Spitze einer s 
Lanzette, einen in dem Gehduse entlang einem vorbe- 
stimmten geraden Einstichweg beweglichen Lanzetten- 
halter zur Halterung der Lanzette und eine 
LanzettenfOhrung zur FOhrung des Lanzettenlialters auf 
dem vorbestimmten geraden Einstichweg aufweist. Der 10 
Lanzettenhalter wird bei der Einstich- und RQckfuhrbe- 
wegung von eInem Lanzetlenantrieb bewegt, der ein 
elastisches Antriebselement. ublichenveise eine Metall- 
feder aufweist. Er ist in einer ersten Position, in der sich 
das elastische Antriebselement in einem gespannten 15 
Zustand beflndet, mittels einer Arretiervon'ichtung arre- 
tierbar. Nacli dem LOsen der Arretiervorrichtung ent- 
spanrtt sich das elastische Antriebselement und seine 
Bewegung wird durch den Lanzettenantrieb in die Ein- 
stichbewegung umgesetzt, wobei die von dem Lanzet- 20 
tenhalter gehaltene Lanzette mit hoher Geschwindigkeit 
entlang dem vorbestimmten Einstichweg in Einstich- 
richtung bewegt wird, bis ihre Spitze aus der Austritts- 
dffnung austritt, um in einem gegen die AustrtttsOffnung 
gedrflckten KOrperteil (Rnger Oder Ohriappchen) eine 25 
Wunde zu erzeugen. Unmittelljar danach wird die Lan- 
zette durch den Lanzettenantrieb wieder zuruckgefOhrt. 

Weiter richtet sich die Erfindung auf ^n Blutentnah- 
mesystem, welches ein Blutentnahmegerdt und darauf 
abgestimmte Lanzetten umfaBt sowie auf ein Verfahren 30 
zur Blutentnahme mittels eines solchen Systems. 

Um fur Diagnosezwecke eine geringe Menge Blut 
aus dem Finger oder dem Ohrldppchen zu entnehmen, 
werden in der arztlidien Praxis Lanzetten venwendet. 
die manuell oder mit einer einlachen Apparatur von dem 35 
Arzt Oder Laborpersonal in das entsprechende KGrper- 
teil gestochen werden. Die Lanzette muB selbstver- 
stdndlich scharf und steril sein. Im ubrigen sind ab^ in 
der arztlichen Praxis keine besonders hohen Anfbrde- 
rungen zu stellen. weil die Blutentnahmen bei einzelnen 40 
Patienten in gro6en zeitlichen Abst^en durchgefuhrt 
werden und der Einstich durch trainiertes, speziell aus- 
gebildetes Personal ausgefOhrt wird. 

Wesentlich hOher sind dagegen die Anforderungen 
bei Blutlanzettenvon'ichtungen, die zur Handhabung 45 
durch den Patienten selbst bestimmt sind. Sie werden 
vor allem benOtigt, um im Rahmen des sogenannten 
"home monitoring" besonders gefahrdeten Patienten- 
gruppen eine regelmSBige Gbenvachung bestimmter 
analytischer Werte ihres Blutes zu ermGglichen. so 

Dies gilt insbesondere fur Diabetiker, die ihren Blut- 
zuckerspiegel haufig und regelmaSig kontrollieren soli- 
ten, um durch Anpassung der Insulininjektionen an den 
Bedarf, der von der Nahrungsaufnahme, der kdrperli- 
chen Aktivitat und anderen Faktoren abhangt, mdglichst 55 
standig innerhalb bestimmter Sollgrenzen zu hatten. 
Dies ist fur die Gesundheit solcher Patenten und die 
Vermeidung schwerwiegender Spatschaden, wie bei- 
spielsweise Erbiindung und Amputation von Kdrpertei- 



ien, von allergrOBter Bedeutung. 

Aus diesem Grunde wurden kleine, einfach zu 
bedienende und verhaitnismaSig kostengOnstige Analy- 
sesysteme entwickett, die meist aus Blutteststreifen und 
einem zugehdrigen Auswertegerat bestehen. Obwoht 
deswegen heute die MOglichkeit zur Analyse jedem 
Patienten probiemlos und relativ tostengunstig zur Ver- 
fugung gestellt werden kann, hat die Selbstkontrolle der 
Blutzuckenwerte noch nicht die wQnschenswerte allge- 
meine Verbreitung unter Diabetikern gefunden. Ein 
Hatptgrund dafur sind die Schmerzen, die mit der 
Erzeugung der fQr die Blutentnahme erfbrderlichen 
Stichwunde verbunden sind. 

Es wurden zahlreiche verschiedene Blutlanzetten- 
vorrichtungen entwickelt, die geeignet sein sollen, die 
fur die Blutgewinnung erforderliche Stichwunde auf ein- 
fache Weise und verhattnismaBig schmerzarm zu 
erzeugen. Beispiele sind in den US-Patentschriften 4 
442 836, 4 469 1 1 0, 4 535 769 und 4 924 879 beschrie- 
ben. Blutentnahmegerat und Lanzette sind meist auf- 
einander abgestimmt und werden auch als 
Blutentnahmesyslem bezeichnet. Eine Besonderheit 
des in der US-Patentschrift 4 924 879 beschriebenen 
Blutentnahmegerates besteht darin, daB deren Lanzet- 
tenantrieb ein Pleuelstangengetriebe aufweist, durch 
das die Drehbewegung einer Antriebsscheibe in eine 
Translationsbewegung des Lanzettenhalters ubertra- 
gen wird. Trotz einiger Fortschritte ist auch bei diesen 
bekannten, insbesondere fur die Benutzung durch den 
Patienten selbst bestimmten Bluttanzettenvon^ichtung^ 
der durch den Einstich ^zeugte Schmerz noch zu groB. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
bei einfacher Bauweise des Blutentnahmegerates den 
Einstich in einer Art und Weise zu erzeugen, die zu 
einem verminderten Schmerzempfinden fuhrt. 

Die Aufgabe wird durch ein Blutentnahmegerat 
gemaB Anspruch 1 gelfist. wobei dieses insbesondere 
im Rahmen eines Blutentnahmesystems gemaB 
Anspruch 9 eingesetzt und in einem Verfahren gemaB 
Anspruch 17 verwendet wird. 

Der Begriff "Getriebe" wird hier im allgemeinen 
Sinn verstanden, d.h. als eine kinematische Vorrich- 
tung, die zur Kopplung und Umwandlung von Bewegun- 
gen dient, wobei im vorliegenden Falle die Bewegung 
bei der Entspannung des elastischen Antriebselemen- 
tes (welches nachfolgend ohne Beschrankung der All- 
gemeinheit auch als Antriebsfeder bezeichnet wird) in 
die Bewegung des Lanzettenhalters bzw. einer darin. 
vorzugsweise auswechselbar, befestigten Lanzette 
umgewandert wird. 

Vorzugsweise erfotgt die Ubertragung der Drehbe- 
wegung des eingangsseitigen Getri^egliedes in eine 
zu seiner Drehachse parailele Translationsbewegung 
mit Hilfe einer Kurvensteuerung, wobei mindestens ein 
Teil der Einstich- und bevorzugt auch der RuckfOhrbe- 
wegung durch eine Relativbewegung eines Steuerzap- 
fens in einer die Steuerkurve bildenden Ausnehmung 
bestimmt wird, bei der der Zapfen eine durch die Aus- 
nehmung gebitdete Steuerkurve abfdhrt. Die Ausneh- 
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mung, die die Steuerkurve bildet, kann eritweder in dem 
das drehbare Getriebeglied blldenden Bauteil oder in 
einem benachbarten verschiebbaren Bauteil vorgese- 
hen sein. Entsprechend 1st der Zapfen stair mit einem 
benachbarten verschiebbaren Bauteil bzw. mit dem das 
drehbare Getriebeglied bildenden Bauteil verbunden. 

Bevorzugt ist eine Ausbildung. bei der das drehbare 
Getriebeglied des Drehschiebegetriebes eine zylindri- 
sche HQlse aufweist, innerhalb der ein kolbenf6rmiges 
Teil angeordnet ist, das bei Ldngsverschi^ung in Rich- 
tung des Einstlchweges mit einer zylindrischen Au (Ben- 
wand in der HQlse gleltet wobei in diesem Falle die 
Hulse dreht}ar, jedoch in axialer Richtung nicht ver- 
schiebbar und das darin angeordnete axial verschieb- 
bare kolbenfOrmige Teil drehfest sein sollte. In diesem 
Falle ist das kolbenfdrmige Teil vorzugsweise ein 
Bestandteil des Lanzettenhalters oder mit diesem test 
verbunden. 

Das erfindun^gemSBe Biutentnahmegerdt zeich- 
net sich vor allem dadurch aus, daB die ErschOtterun- 
gen bei der Einstich- und Ruckfuhrbewegung sehr 
gering sind, weil auBer dem Lanzettenhalter selbst 
keine weiteren Bauteile in der Einstichrichtung 
beschleunigt und abgebremst werden. Im Rahmen der 
Erfindung wurde gefunden, daB diese ErschOtterungs- 
arnujt wesentlich zu einem schmerzarmen Einstidi bei- 
tragt. 

Weiterhin eriaubt die Erfindung eine einfache und 
spielarme Konstruklion des Antriebs mit wenigen Bau- 
teilen und guter Fuhrung des Lanzettenhalters; 
Dadurch werden bei geringen Herstellungskosten 
Vibrationen bei der Einstich- und Ruckfuhrbewegung 
weitgehend vermieden. Auch dies ist • wie im Rahmen 
der Erfindung festgestellt wurde • ein wesentlicher Bei- 
trag zur Reduzierung des Schmerzenpfindens. 

AuBerdem eriaubt die Erfindung eine handliche und 
kompakte Bauweise. wobei das G^ause vorzugsweise 
eine langliche Form (sogenannte "Pencil-Form") hat 
und seine Ldngsachse parallel zur Einstichrichtung ver- 
lauft. Dies ermOglicht eine bequeme Aufbewahrung und 
erieichtert die Handhabung. 

GemdB einem zweiten Hauptaspekt der Erfindung 
sind der Lanzettenantrieb und die Halterung der Lan- 
zette in dem Lanzettenhalter so ausgdsildet, daB die 
Einstichtiefe. um die die Spitze der Lanzette bei der Ein- 
stichbewegung aus der Au8tritts6ffnung hervortritt. bei 
unverdnderter Einstellung der Blutlanzettenvorrichtung 
und aufeinanderfblgenden Einstichbewegungen um 
nicht mehr als hdchstens 0,15 mm, bevorzugt h6ch- 
stens 0,1 mm, besonders bevorzugt hOchstens 0,05 
mm variiert. 

Die Einstichtiefe sollte durch den Benutzer selbst 
leicht und pr^zise einstellbar sein. Vorzug^eise 
umfaBt der Einstellbereich dabei ungewdhnlich niedrige 
Einstichtiefen zwischen 0,5 und 2.0 mm, wobei der 
Bereich zwischen 0.7 mm und 1 .3 mm von besonderer 
Bedeutung ist. Im Rahmen der vorliegerKien Erfindung 
wurde festgestellt, daB die in der Praxis f Or die Analyse 
benotigte Blutmenge, welche Qblicherweise zwischen 1 



und 50 ^1. in der Mehrzahl der Falle zwischen 10 und 30 
fxl, liegt. bei der Qbenviegenden Mehrzahl der Men- 
schen Qberraschenderweise bereits mit solchen niedri- 
gen Einstichtiefen bei deutlich reduziertem Schmerz 

5 gewonnen werden kann, wenn n^n gleichzeitig dafOr 
sorgt, daB die Tiefe des Einstichs bei einer beslimmten, 
unverdnderten Einstellung des Gerdtes auBerordentlich 
gut reproduzierbar ist. 

Zwar wird auch bei vorbekannten Blutlanzettenvor- 

10 richtungen, beispielsweise der in der US-Patentschrift 4 
442 836 beschriebenen, eine reproduzierfc)are Einstich- 
tiefe angestrebt. Untersuchungen im Rahmen der vor- 
liegenden Erfindung haben jedoch gezeigt, daB bei 
sanfitlichen gebrSuchlichen Blutlanzettenvorrichtungen 

15 die Schwankungen der Einstichtiefe bei aufeinanderfbl- 
genden Einstichbewegungen wesentlich hdher als die 
vorgenannten Grenzwerte (mindestens etwa ±0.3 mm) 
sind. 

Die Einstellmechanik fur die Einstellung der Ein- 

20 stichtiefe ist vorzugsweise so ausgebildet, daB sie stu- 
fenweise einstellbar ist, wobei der Stufenabstand 
zumindest in dem oben genannten bevorzugten Ein- 
stellbereich (0,5 bis 2,0 mm, bevorzugt 0,7 bis 1,3 mm) 
hdchstens etwa 0,4 mm und mindestens etwa 0,2 mm, 

25 bevorzugt etwa 0,3 mm betrdgt. Selbstverstandiich 
kann der gesamte Einstellbereich uber die genannten 
Teilbereiche hinausgehen und auch grOBere Einstichtie- 
fen umfassen, um den Erfbrdernissen der relativ weni- 
gen Personen Rechnung zu tragen, bei denen mit den 

30-- genannten niedrigen Einstichtiefen (beispielsweise 
wegen einer besonders dicken Hornhaut) keine ausrei- 
chende Blutmenge gewonnen werden kann. 

Die Reproduziert>arkeit der Einstichtiefe ist vor 
allem von zwei Faktoren abhangig. Erstens ist wichtig, 

35 daB die Bewegung der Lanzettenhalterung derartig pra- 
zise gesteuert ist, daB der tiefste Punkt ihrer Bewegung 
in Einstichrichtung reproduzierbar ist. Zum zweiten 
kommt es darauf an, daB die Lanzette in ihrer Hafterung 
derartig prazise positioniert ist. daB die Position der 

40 Spitze in Richtung der Einstichbewegung relativ zu dem 
Lanzettenhafter reproduziert)ar ist, wenn nacheinander 
mehrere Lanzetten in der Lanzettenhalterung befestigt 
werden. Beide Bedingungen lessen sich mit bekannten 
mechanischen Mittein ohne weiteres erreichen, sofern 

45 bei der Herstellung verhattnismaBig hochwertige Mate- 
rial i en verwendet werden und mit geringen Toleranzen 
produziert wird. Der im Zusammenhang mit dem ersten 
Hauptaspekt der Erfindung eriauterte Lanzettenantrieb 
ist besonders bevorzugt, weil er die gewunschte R^ro- 

50 duzierbarkeit mit relativ geringem Herstellungsaufwand 
en*eicht. 

Eine wesentliche Verbesserung der Posrtionierung 
der Lanzette in dem Lanzettenhalter und infolgedessen 
der Reproduzierbarkeit der Einstichtiefe wird durch eine 
55 bevorzugte AusfQhrungsfbrm en'eicht, bei der die metal- 
lische Nadel der Lanzette ein Positionierungselemerrt 
und der Lanzettenhalter einen Anschlag fur das Positio- 
nierungselement aufweist und die Lanzette in dem Lan- 
zettenhalter so gehalten ist. daB das 
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Positionierungselement elastisch gegen den Anschlag 
gedruckt wird. 

Die Lanzetten haben stets eine metallische Nadet, 
deren eines Ende spitz zugeschliffen ist. Der hintere. 
von der Spltze abgewandte Teit der l^nzettennadel ist s 
ublichenweise von einem LanzettenkOrper aus Kunst- 
stoff umschlossen (US 3,358.689). Die Herstellung 
erfolgt meist in der Weise, daB die Lanzettennadel in 
einer Kunslstotfspritzform positioniert und der Lanzet- 
tenkSrper angespritzt wird. Derartige Lanzetten werden io 
mit Hilfe des Lanzettenkdrpers in dem Lanzettenhalter 
fixiert. Die Tiefe der Einstichbewegung wird meist 
dadurch begrenzt, daB die vordere Kante des Lanzet- 
tenkOrpers belm Einstlch gegen einen mit dem 
Gehause der Lanzettenvon'ichtungen starr verbunde- is 
nen Anschlag im Bereich der Blutlanzettenaustritts6ff- 
nung anschldgt. Dabei wird die Einstichtiefe durch 
mehrere Toleranzen beeinfluBt. Vor allem wurde Im 
Rahmen der vorliegenden Erfindung festgestellt, daB 
die Fertigungstoleranz der Position der Nadelspitze in 20 
Relation zur Position des KunststoffkOrpers ein wesent- 
iicher, die Reproduzieibarkeit beeintrSchtigender Faktor 
ist. 

Bei der hier vorgeschiagenen Konstruktion wird die 
Variation der Einstichtiefe von Lanzette zu Lanzette nur 25 
durch die Toleranz des Abstandes zwischen dem Posi- 
tionierungselement und der Spitze der metallischen 
Nadel beeinfluBt. Das Positionierungselement kann - 
wie weiter unten anhand von Beispielen eriautert wird- 
durch das hintei'e "Ende der Nadel Oder einen von der 30 
Nadel seitlich abstehenden Vorsprung gebiklet werden. 
Dabei ist es mit ubiichen Mittein der Metallverarbeitung 
ohne weiteres mOglich, sehr enge Toleranzen des 
Abstandes zwischen dem Positionierungselement und 
der Spitze der Lanzette einzuhatten. 35 

Die Erfindung wird im folgenden anhand eines in 
den Figuren schematisch dargesteliten Ausfuhrungs- 
beispiets ndher eriautert, wobei das Blutentnahmegerat 
zusammen mit einer darin eingesetzten Lanzette als 
Blutlanzettenvorrichtung bezeichnet wird; es zeigen: 40 

Fig. 1 eine Schnittdarstellung einer 

Blutlanzettenvorrichtung ent- 
lang der Langsachse, 

Fig. 2 eine Schnittdarstellung einer 45 

Blutlanzettenvorrichtung nach 
Fig. 1 langs der Linie A-A, 

Fig. 3 eine Schnittdarstellung einer 

Blutlanzettenvorrichtung nach 
Fig. 1 langs der Linie B-B, so 

Fig. 4 eine Schnittdarstellung einer 

Blutlanzettenvorrichtung nach 
Fig. 1 langs der Linie C-C, 

Fig. 5 eine Seitenansicht des Lanzet- 

tenhatters der Blutlanzettenvor- ss 
richtung nach Fig. 1. 

Fig. 6 eine Projektion der Konturen der 

Steuerkurvenausnehmung des 
Lanzettenhalters nach Rg. 5 in 



eine Ebene. 

Fig. 7 eine teilweise aufgebrochene 

Darstellung des St6Bels und des 
Lanzettenhalters einer Blutlan- 
zettenvorrichtung nach Rg. 1 . 

Fig. 8 eine perspektivische Schnittdar- 

stellung des Gehausezylinders 
einer Blutlanzettenvon'ichtung 
nach Rg. 1, 

Fig. 9 eine teilweise aufgebrochene 

Darstellung von VerschluBhulse 
und VerschluBkappe einer Blut- 
lanzettenvorrichtung nach Rg. 1, 

Fig. 10 eine Seitenansicht der zylindri- 

schen Hulse einer Blutlanzetten- 
vorrichtung nach Fig. 1, 

Fig. 11 eine bevorzugte AusfOhrungs- 

form der Lanzettenhalterung 
und der Lanzette. teilweise in 
Seitenansicht und teilweise im 
Schnitt, 

Fig. 12 und Fig. 13 zwei zueinander senkrechte 
Schnittdarsteilungen von einer 
alternativen bevorzugten Aus- 
fOhrungsform der Lanzettenhal- 
terung und der Lanzette. 

Fig. 14 eine graphische Darstellung zur 

Eriauterung der Funktion der 
Erfindung. 

. 

Innerhalb des Gehauses 1 der in Fig. 1 dargesteli- 
ten Blutlanzettenvon-ichtung 2 ist ein Lanzettenantrieb 3 
angeordnet. der ein Drehschiebegetriebe 4 mit einem 
drehbaren eingangsseitigen Getriebeglied 5 und einem 
in Richtung der Drehachse A des Getriebegliedes 5 ver- 
schiebbaren Lanzettenhalter 6 aufweist. Das an der 
Eingangsseite 16 des Drehschiebegetriebes 4 eingelei- 
tete Drehmoment wird von einem elastischen Arrtriebs- 
elementes 9 des Lanzettenantriebes 3 erzeugt. 

Das elastische Antriebselement 9 ist in der darge- 
steliten bevorzugten Ausfuhrungsform eine schrauben- 
fdrmig gewundene Biegefeder 10. Diese stOtzt sich an 
einem Federanschlag 1 1 des Gehauses 1 mrt einem 
Ende 12 ab und mrt dem zweiten Ende 13 in einen axia- 
len Schlitz 14 am eingangsseitigen (in der Figur rech- 
ten) Ende des Getriebegliedes 5. das als zylindrische 
HQIse 15 ausgebitdet ist. Dabei ist die schraubenfOrmig 
gewundene Biegefeder 10 koaxial zu der Drehachse A 
des Drehschiebegetriebes 4 angeordnet. 

Innerhalb der HQIse 15 befindet sich der Lanzetten- 
halter 6. Ein kolbenfOrmiges Teil 20. dessen AuBen- 
durchmesser etwas Weiner ist als der 
Innendurchmesser der HQIse 15. ist Bestandteil des 
Lanzettenhalters 6 und kann mit seiner zylindrischen 
AuBenwand 20b entlang der inneren Wand der HQIse 
15 gleiten. Die innere Wand der Hulse 15 bildet somit 
eine Lanzettenfuhrung 15b bei der Einstich- und Ruck- 
fOhrbewegung. Die HQIse 15 ist gegen eine axiale Ver- 
schiebung im Gehause 1 fixiert und kann nur eine 
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Drehbewegung urn die Drehachse A ausfuhren. 

Der Lanzettenhatter 6 ist im ganzen etwa als Hohl- 
zylinder mit ndherungsweise konstantem Innendurch- 
messer ausgebildet (Fig.5 und Fig.7). Im 
Lanzettenaufnahmeteil 22 ist der Lanzettenhalter 6 mit s 
zwei AusbrOchen an seiner Manteiwand 26 verselien. in 
die zwei symmetrische und etwa achsparallel angeord- 
nete Zungen 27 ragen. Diese sind jeweils einseitig mit 
dem kolbenfOrmigen Tell 20 veriDunden. An den freien 
Enden der beiden Zungen 27 ist jeweils eine Nase 29 io 
ausgebildet, deren Abstand zueinander im entspannten 
Zustand der Zungen 27 geringer ist als der Innendurch- 
messer des Lanzettenhatters 6. Befindet sich eine (in 
Fig. 1 dargesteltte) Lanzette 34 im Lanzettenhalter 6. so 
halten die Zungen 27 mit den daran ausgebildeten ela- 75 
stisch nach innen gedruckten Nasen 29 die Lanzette 34 
zangenartig test. Das hintere Ende der Lanzette 34 liegt 
an der Stirnseite 37 eines Steges 36 an. der diame- 
trisch im Lanzettenlialter 6 angeondnet ist. 

Wie aus Fig. 1 , Fig. 5, F\q. 7 und Fig. 1 1 ersichtlich 20 
ist. ist der Mantel 38 des kolbenfOrmigen Teiles 20 mit 
einer nutenf6rmigen Ausnehmung 39 mit einem recht- 
eckigen Querschnitt versehen. welche eine Steuer- 
kurve 40 fur das Drehschiebegetrtebe 4 bildet. Die 
Abwicklung der Konturen der Ausnehmung 39 in eine 25 
Ebene ist in Fig. 6 dargesteilt. Es ist zu erkennen, daB 
die Ausnehmung 39 zwei Teilkurven 41,42 mit konstan- 
ter Nutenbreite aufweist. Die erste Teilkurve 41 ist ent- 
lang einer Umfangslinie des Mantels 38 des 
zyiindrischen Teils 20 ausgebildet, wobei in-dem darge- 30 
stellten bevorzugten Fall der Winkelabstand zwischen 
dem Aniang 41a und dem Ende 41b der ersten Teil- 
kurve 41 etwa UO*" betrSgt. Im Bereich des Endes 41b 
der ersten Teilkurve geht die Ausnehmung 39 in die 
zweite Teilkurve 42 uber, die mit gleicher Nutbreite den 35 
Antang 41a und das Ende 41b der ersten Teilkurve 41 
verbindet. Dabei verlduft die zweite Teilkurve 42 bogen- 
fOrmig. Sie ist ebenso wie die erste Teilkurve 41 sym- 
metrisch bezuglidi der Achse 44 angeordnet. Am 
Anfang 42a weist die zweite Teilkurve 42 ein Geraden- 40 
stuck 45 auf, das stetig in ein Krummungsstuck 46 Qber- 
geht. das nach einem Scheitelpunkt 43 symmetrisch 
zur Achse 44 zu dem Ende 42b \kM. Auch hier ent- 
spricht das Ende 42b der zweiten Teilkurve 42 dem 
Anfang 41 a der ersten Teilkurve. Beide Teilkurven 41 ,42 45 
bilden die ringfOrmig geschlossene Steuerkurve 40. 

An der zyiindrischen HOIse 15 (Fig. 1) befindet sich 
eine etwa achsparallele einseitig befestigte elastische 
Zunge 51, an deren freiem Ende ein in das Innere der 
HQIse 15 weisender zylindrischer Steuerzapfen 52 so 
angebracht ist, der in die Ausnehmung 39 des kolben- 
fOrmigen Teils 20 eingreift und die durch die Ausneh- 
mung 39 gebitdete Steuer-kurve 40 durch eine 
Relativbewegung mit dem kolbenfOrmigen Teii abfahren 
kann. Die Nutbreite der Ausnehmung 39 ist dabei auf ss 
den Durchmesser des Zylinders des Steuerzapfens 52 
so abgestimmt, daB sich der Steuerzapfen 52 zumin- 
dest auf dem grOBten Teil der Steuerkurve 40 in Form- 
schluB mit der Ausnehmung 39 befindet. Um die 



Richtung der Relativbewegung zwischen dem Steuer- 
zapfen 52 und der Ausnehmung 39 vorzugeben, ist 
jeweils vor dem Ende 41b,42b der beiden Teilkurven 
41.42 in der Ausnehmung 39 eine rampenartige Stufe 
54,55 vorgesehen (Fig.6), die von dem Nutgrund 56 
ausgehend gleichmaBig ansteigt um dann mit einer 
zum Nutgrund 56 senkrecht abfallenden Flanke 57,68 
abzuschlieBen. Dadurch kommt der Steuerzapfen 52 
am Ende jeder Teilkurve 41 ,42 so zu liegen, daB er sich 
nur in Richtung des Endes 41b.42b der jeweils anderen 
Teilkurve 41.42 bewegen kann. 

In der zyiindrischen Ausnehmung 58 des kolbenfOr- 
migen Teiles 20 befindet sich ein zylindrisches Teil 60 
eines StOBels 59 (Fig.7). Die L^ngsachse des StOBels 
59 stimmt mit der Ldngsachse des Lanzettenhalters 6 
und der Drehachse A der HOIse 15 Qberein. Das zylin- 
drische Teil 60 des StOBels 59 weist nahezu entlang sei- 
ner gesamten Lfingsachse einen diametrischen Schlitz 
62 auf, durch den das zylindrische Teil 60 des StOBels 
eine Gabel 61 bildet. Der Abstand der beiden planparal- 
lelen FIdchen 63.64 der Gabel 61 ist auf die Dicke des 
Steges 36 so abgestimmt. daB das zylindrische Teil 60 
des StOBels 59 im kolbenfOrmigen Teil 20 des Lanzet- 
tenhalters 6 axial bewegbar ist. wobei die planparallelen 
Fiachen 63.64 auf den beiden FlSchen 65,66 des Ste- 
ges 36 gleiten. An der geschlossenen Seite 67 der 
Gabel 61 geht der StOBel 59 in eine Profilstange 71 mit 
kreuzfOrmigem Querschnitt Qber, die so angeordnet 
sind, daB sie eberrfalis in der zyiindrischen Ausneh- 
mung 58 des kolbenfOrmigen Teils 20 gleiten kann. Am 
Ende des StOBels 59 befindet sich ein Betatigungsstift 
76 mit etwa quadratischem Querschnitt. An der Profil- 
stange 71 des StOBels 59 ist eine Zunge 77 angebracht, 
die beim Anschlag gegen einen Steg 70 der zyiindri- 
schen HOIse 15 die axiale Verschiebung des StOBels 59 
im Lanzettenhalter 6 begrenzt. 

Der StOBel 59 befindet sich so in der Blutlanzetten- 
vorrichtung 2, daB der Betdtigungsstift 76 aus einem 
entsprechenden Durchbruch 78 des Gehduses 1 her- 
ausragt, wodurch der StOBel 59 gegenQber dem 
Gehause 1 drehfest gelagert ist (Fig.1). Ein am Ober- 
gang der Profilstange 71 zu dem Betatigungsknopf aus- 
g^ildeter Absatz 79 dient als Anschlag am Gehause 1 
bei axialer Verschiebung des StOBels 59. Die Profil- 
stange 71 ist durch die schraubenfOrmige gewundene 
Biegefeder 10 hindurchgesteckt. 

Befindet sich der Steuerzapfen 52 der zyiindrischen 
HQIse 15 am Anfang 41a der ersten Teilkurve 41 der 
Steuerkurve 40, so ist die Biegefeder 10 in einem unge- 
spannten Zustand (Fig.1 und Fig.6). Durch eine Rechts- 
drehung der zyiindrischen Hulse 15 wird der 
Steuerzapfen 52 in der Steuerkurve 40 des kolbenfOr- 
migen Teiles 20 zum Ende 41b der ersten Teilkurve 41 
bewegt und die mit der HQIse 15 gekoppelte Biegefeder 
10 in einen gespannten Zustand gebracht. Dadurch, 
daB der StOBel 59 in dem Gehause 1 drehfest gelagert 
ist und sich der Steg 36 in der Gabel 61 befindet, wird 
verhindert, daB sich der Lanzettenhalter 6 bei einer Dre- 
hung der Hulse 15 mitdreht. Wahrend dieser Rechts- 
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drehung der Hulse 1 5 wind vom Lanzettenhalter 6 keine 
Langsverschiebung ausgefuhrt. da die erste Teilkurve 
41 entiang einer Umfangslinie des kolbenfdrmigen Teils 
20 veriauft. Am Ende der Stufe 54 bef indet sich ein kur- 
zer nicht ansleigender Fiachenabschnitt 54a, der etwas 
tiefer liegt als die Oberkarrte der Sertenwande der Aus- 
nehmung 39. Die Biegespannung der Zunge 51 bewirkl, 
daB der Steuerzapfen 52 auf den Nutgrund 56 am Ende 
der ersten Teilstufe 41b gedrOckt wird. Durch die verti- 
kale Flanke 57 der Stufe 54 wird verhindert, daB sich 
aufgrund des nun gespannten Zustandes der Biegefe- 
der 10 die HQIse 15 mit dem Steuerzapfen 52 entiang 
der ersten Teilkurve 41 zurQckbewegen kann. 

Eine An-etiervorrichtung 83 an'etiert die zylindri- 
sche Hulse 15 in dieser Position des Steuerzapfens 52 
(Fig.1 und Fig.2). Wird die Arretiervorrichtung 83 gel6st, 
so bewirkl die Federspannung der Biegefeder 10, daB 
auf die Eingangsseite 16 des Drehschiebegetriebes 4 
ein Drehmoment ubertragen wird, wobel die Hulse 15 
entgegen der vorherigen Drehrichtung zurOckgedreht 
wird und der Steuerzapfen 52 die zweite Teilkurve 42 
abfahrt (Fig.1 und Fig. 6). Dabei wird an der Ausgangs- 
seite 17 des Drehschiebegetriebes 4 das gegen Dreh- 
bewegungen fixierte kolbenfOrmige Teil 20 im Gehause 
1 in Richtung auf dessen AustrittsOffnung 84 langsver- 
schoben bis der Steuerzapfen 52 den Scheitel 43 der 
zweiten Teilkurve 42 ereicht hat und die Spitze 35 der 
Lanzette 34 durch die AustrittsOffnung 84 auslritt. Bef in- 
det sich der Steueraapfen 52 im Scheitel 43 der zweiten 
Teilkurve 42, Sb hat die Spitze 35 der Lanzette 34 ihre 
grOBte Langsverschiebung in Richtung des Einstichwe- 
ges erreicht. 

Da die Biutlanzettenvorrichtung mit einer die Aus- 
trrttsGffnung 84 umgebenden Andruckfiache 82 gegen 
die Haut gedruckt wird, entspricht die Einstichtiefe dem 
Abstand zwischen der Spitze 35 und der Andruckfiache 
82 (in Richtung des Einstichweges). 

Die Ruckfuhrbewegung der Lanzette 34 ist been- 
det. wenn der Steuerzapfen das Ende 42b der zweiten 
Teilkurve 42 erreicht hat, welches identisch ist mit dem 
Anfang 41a der ersten Teilkurve 41 . Kurz bevor er dort- 
hin gelangt, gleitet er Qber die zwerte rampenartige 
Stufe 55. die ebenfalls einen nicht ansteigenden Fia- 
chenabschnitt 55a und eine vertikale Flanke 68 an 
ihrem Ende aufweist. Die Rampe der Stufe 55 veriauft 
lang und flach um die Bewegung wenig zu bremsen. 
Dadurch kann der Steuerzapfen 52 sich nur entiang der 
ersten Teilkurve 41 weiterbewegen. 

Die Einstich- und RuckfOhrbewegung der Lanzette 
34 wird durch die Umwandlung der Drehbewegung um 
die Drehachse A der schraubenfOrmig gewundenen 
Biegefeder 10 und des Qetriebegliedes 5 in eine Langs- 
verschiebung des Lanzettenhalters 6 in Richtung des 
vorbestimmten Einstichweges und daran anschlieBend 
in die entgegengesetzte Richtung, erreicht. 

In einer alternativen Ausfuhrung der Erfindung 
kann auch vorgesehen sein, daB der FormschluB der 
Ausnehmung 39 und des Steuerzapfens 52 nur auf Teil- 
abschnitten, insbesondere dem Abschnitt zwischen 



dem Anfang 41a und dem Scheitel 43 der zweiten Teil- 
kurve 42 gegeben ist. 

In der in Fig. 1 dargestellten AusfOhrungsform ist 
das Gehause 1 der Blutlanzettenvon-ichtung 2 aus meh- 
5 reren Elementen zusammengesetzt Die zylindrische 
Hulse 15 bef indet sich in einem einsettig offenen 
Gehausezylinder 85. Dabei ragt die zylindrische Hulse 
15 mit ihrer Stirnseite 87 aus dem offenen Ende 90 des 
Gehausezylinders 85 heraus. Auf der ManteHiache 91 
10 des Gehausezylinders 85 sind im Bereich des offenen 
Endes 90 drei umlaufende Stege 92.93.94 angebracht 
(Fig.8), wobei der erste 92 und der zweite Steg 93 mit 
ihren auBeren Kanten 92a.93a einen grOBeren Abstand 
zur Mantelfiache 91 haben als die auBere Kante 94a 
75 des dritten Steges 94. Auf den auBeren Kanten 92a.93a 
dieser zwei Stege 92,93 stutzt sich ein Abdeckring 100 
ab, der einen Durchbruch 102 fur die Aufnahme einer 
Taste 103 zum LGsen der An-etiervorrichtung 83 auf- 
weist (Fig.2). Der Abdeckring 100 ist an der ersten 
20 Stirnseite, die zur Lanzettenspitze 35 weist, offen 
gestaltet. wahrend die zweite Stirnseite mit einer kreis- 
fdrmigen Ausnehmung versehen ist, deren Durchmes- 
ser etwa dem Durchmesser der Mantelfiache 91 des 
Gehausezylinders 85 entspricht. Zur Fixierung am 
25 Gehausezylinder 85 weist der Abdeckring 1 00 eine Ver- 
drehsicherung und einen an der inneren Mantelfiache in 
Umfangsrichtung verlaufenden Wulst 107 auf, der sich 
zwischen dem ersten Steg 92 und zweiten Steg 93 des 
Gehausezylinders 85 befindet (Fig.1). 
30 An das offene Ende des Abdeckringes 1 00 sctilieBt ' 
sich bQndig ein Zwischenring 1 10 an, der sich am zwei- 
ten Steg 93 des Gehausezylinders 85 und mit einem 
innenseitig in Umfangsrichtung verlaufenden Wulst 1 13 
am dritten Steg 94 des Gehausezylinders 85 abstOtzt 
35 (Fig.1). Der Zwischenring 110 umgreift einen erweiter- 
ten Kragen 1 14 einer SpannhQIse 115. Die SpannhQlse 
1 15 ist axial etwa in der Position des Lanzettenaufnah- 
meteils 22 auf die zylindrische HOlse 15 geschoben und 
mit dieser gegen eine Verschiebung in Richtung der 
40 Langsachse f ixiert. Dabei ist in dem Mantel der zylindri- 
schen Hulse 15 entiang etwa einer halben Umfangslinie 
ein Ausbruch 116 vorgesehen, in den ein Mitnehmer 
117 der SpannhQIse 115 eingreift (Fig.4). 

Zum Aufschrauben eines VerschluBringes 120 ist 
45 an dem der AustrittsOffnung 84 zugewandten Ende der 
Spannhulse 115 ein AuBengewinde 121 angebracht. 
wahrend der VerschluBring 120 mit einem entsprechen- 
den Innengewinde 122 versehen ist (Fig.1 und Fig.9). 
Durch ein zweites Innengewinde 123 ist eine VerschluB- 
50 kappe 124 mit einem AuBengewinde 125 in das der 
AustrittsOffnung 84 zugewandten Ende des VerschluB- 
rings 120 eingeschraubt. Die VerschluBkappe 124 ist an 
der ersten Stirnseite 126 abgesehen von der Einstich- 
Offnung 84 geschlossen. wobei die auBere Fiache 126a 
55 der Stirnseite 126 bei der Benutzung der Biutlanzetten- 
vorrichtung 2 auf eine Hautsteile gesetzt wird. Zum Ein- 
stellen der Einstichtiefe dient das Gewinde 123.125. mit 
dem die VerschluBkappe 124 und der VerschluBring 
120 verbunden sind. 
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Der Lanzettenantrieb 3 und die Verstellm6glichke'rt 
durch das Gewinde 123.125 sind zusammen mrt den 
Abmessungen der zu verwendenden Lanzetten 34 so 
abgestimmt, daB die Einstichtiefe in einem gewOnsch- 
ten Einstellbereich. welcher in einer be\^orzugten Aus- 
fuhrungsform Einsteiltlefen zwischen 0.7 mm und 2,2 
mm einschlieBt, justierbar ist, wobei aufeinanderfol- 
gende Einstichbewegungen bel unverdnderter Einstel- 
lung der Blutlanzettenvorrichtung 2 bezuglich der 
Einstichtiefe um hOchstens 0,15 mm, bevorzugt hoch- 
stens 0,1 mm, besonders bevorzugt h6chstens 0,05 
mm variieren. 

Damit der Benutzer der Blutlanzettenvorrichtung 2 
die fOr sich optimale Einstichtiefe stufenweise verstellen 
kann und nicht bei jeder Benutzung wieder neu justie- 
ren muB. ist eine Einrastvorrichtung 130 vorgesehen, 
wie Fig. 9 zeigt. Dazu Ist der VerschluBrIng 120 auf sei- 
ner inneren Mantelftdche 120a radial umlaufend mil 
gleichmdBig verteilten erhabenen Noppen 131 verse- 
hen. Zwischen jewells zwei dieser Noppen 131 kommt 
eIne Einrastzunge 132, die an der VerschluBkappe 124 
einseltig und parallel zur L&igsachse an dem Mantel 
127 der VerschluBkappe 124 befestlgt Ist, nahezu spiel- 
frei in jeweils den freien Bereich zwischen zwei Noppen 
131 zu liegen. Durch gegenseitiges Verdrehen von Ver- 
schluBkappe 124 und VerschluBring 120 gleitet die ela- 
stisch ausgebildete Einrastzunge 132 uber einen 
Noppen 131 hinweg und kommt im nachsten freien 
Bereich zwischen zwei Noppen 131 zu liegen. Zur Kon- 
trolle der Einstichtiefe ist an dem VerschluBring 120 
eine Markierung 133 angebracht. mit deren Hiife an 
einer Skalierung 134 an der VerschluBkappe 124 die 
eingesteilte Einstichtiefe zu erkennen ist. 

Durch eine Rechtsdrehung des VerschluBringes 
120 der Spanneinrichtung 137 gegenuber dem Gehdu- 
sezylinder 85 wird die SpannhOtse 1 15 mit der zylindri- 
schen HQlse 15, die mit dem Mitnehmer 117 und der 
ersten Stirnseite 138 des Ausbruchs 1 16 im Eingriff ste- 
hen, mitgedreht (Fig.1 und Fig. 4). Dadurch wird die 
Blutlanzettenvorrichtung 2 gespannt. Bei Beginn der 
Rechtsdrehung steht der Steuerzapfen 52 am Beginn 
41a der ersten Teilkurve 41 und fahrt diese bis zum 
Ende 41b ab. wobei die Stufe 55 die Bewegungsrich- 
tung zwangsweise vorgibt. Wahrend dieser Rechtsdre- 
hung verharrt der Lanzettenhalter 6 auf seiner Position 
im Gehduse 1 ohne eine Bewegung auszufOhren. Dies 
hat den Vorteit, daB wahrend der Rechtsdrehung die 
Lanzettenspitze 35 nicht durch die AustrlttsOffnung 84 
austritt und somit eine ungewollte Verletzungsgefahr 
wahrend des Spannvorganges ausgeschlossen ist. 

Zugleich mit der Rechtsdrehung wird die schrau- 
benfdrmig gewundenen Biegefeder 10 und ein etasti- 
sches RDckfOhrelement. das in der dargestellten 
bevorzugten Ausfuhrungsform ebenfalls in Form einer 
schraubenfOrmig gewundenen Biegefeder 140 ausge- 
bildet ist, in einen gespannten Zustand versetzt. Dabei 
stutzt sich die RuckfOhrfeder 140 einerseits an dem 
Gehausezylinder 85 und anderersetts an der Spann- 
hOlse 115 ab (Fig. 1). Die Rechtsdrehung wird durch 



das Aufeinandertreffen eines Anschlagsteges 149 des 
Gehausezylinders 85 und einer Anschlagnase 151 der 
zylindrischen HQlse 15 (Fig. 8 und Fig. 10) beendet. 
Dabei kommt der Steuerzapfen 52 am Ende 41b der 

5 ersten Teilkurve 41 hinter der vertikalen Flanke 57 der 
Stufe 54 zu liegen und eine elastische Arretierungs- 
zunge 153 (Fig.2) der Aaetiervorrichtung 83 schnappt 
in eine entsprechende am Mantel 85a des Gehausezy- 
linders 85 befindliche Arretierungsausnehmung 154 ein 

to und arretiert die Blutlanzettenvorrichtung 2 in dem 
gespannten Zustand. 

Die Spanneinrichtung 137 weist also ein von der 
AuBenseite des Gehauses 1 zugangliches Betatigungs- 
element 155 (in dem dargestellten bevorzugten Fall den 

IS VerschluBring 120) auf. welches mit der Eingangsseite 
16 des Drehschiebegetriebes 4 derart gekoppelt ist, 
daB das elastische Antriebselement 9 des Lanzettenan- 
triebes 3 durch eine Drehung des Betatigungselemen- 
tes 155 gegenOber dem Gehause 1 In den gespannten 

20 Zustand gebracht wird (Fig. 1 ). 

Beim Loslassen des VerschluBringes 120 kommt 
die Federspannung der Ruckstellfeder 140 zur Wirkung 
und dreht die miteinander gekoppelten Elemente 
Spannhulse 115. VerschluBring 120 und VerschluB- 

25 kappe 124 in Ihre Ausgangslage zurQcK wobei das 
Drehschiebegetriebe 4 nicht bewegt wird. Da die 
Antrl^shulse 15 nur bei Rechtsdrehungen des Ver- 
schluBringes 120 im Eingriff steht, wird eine Freilauf- 
funktion eneicht. Dadurch. daB das 

30 Betatigungselement -155' nach dem Spannen des 
Antriebselementes 9 in die Ausgangslage zuruckge- 
fOhrt wird, bleibt es bei der Einstichbewegung in Ruhe. 

Nach dem LOsen der Arretiervorrichtung 83 durch 
Drucken der Taste 103, wird der Stechvorgang eingelei- 

35 tet. Dabei wird der an der Antriebshulse 15 befestigte 
elastische An^etierungszapfen 153 aus der Arretie- 
rungsausnehmung 154 des Gehausezylinders 85 in 
den Innenraum des Gehausezylinders 85 bewegt, 
wodurch die Antrtek>sh01se 15 fOr Drehbewegungen 

^ gegenuber dem Gehause 1 freigegeben ist (Rg.2). Die 
Lagerung der Taste 103 ist so ausgebildet, daB sie bei 
ungespannter Biutlanzettenvon^ichtung 2 in gedrOckter 
Stellung gehalten wird. Erst im gespannten Zustand der 
Biegefeder 10 wird die Taste 103 nach auBen gedrOckt. 

45 Damit kann man an der Stellung der Taste 103 den 
Betriebszustand der Blutlanzettenvon'ichtung 2 erken- 
nen. Die Taste 103 wind vom Abdeckring 100 umschlos- 
sen und von diesem auch gegenuber dem Gehause 1 
gehalten. 

50 Die Federspannung der Biegefeder 10 lertet nun 
eine Linksdrehung der Antriebshulse 15 ein. Wahrend 
dieser Linksdrehung fahrt der Steuerzapfen 52, wie 
beschrieben, die zweite Teilkurve 42 der Steuerkurve 
40 ab. 

55 Dadurch, daB die erf indungsgemaBe Blutlanzetten- 
vorrichtung 2 eine geringe beschleunigte Masse in 
Richtung der Langsbewegung der Lanzette 34 aufweist. 
ist der Einstich weitestgehend erschotterungsfret. Dies 
ist fur einen schmerzarmen Einstich eine wichtige Vor- 
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aussetzung, wie sich in Untersuchungen im Rahmen 
der Erfindung gezeigt hat. Die beschriebene FOhrung 
des LanzettenhaKers 6 innertialb des Drehschiebege- 
triebes ist ein weiterer Beitrag zum erschutterungs- und 
damit auch schmerzfreien Einstich. 

FQr das Auswechsein der l-anzette 34 wird der Ver- 
schlu Bring 120 mit der VerschluBkappe 124 durch 
Linksdrehung abgeschrauist. Durch Drucken auf den 
Betatigungsstift 76 wird der StOBel 59 in Richtung der 
Aiistrittsdffnung des Gehduses entlang der Drehachse 
Abewegt (Fig.1 und Fig.7). Die Stirnseite61aderQabel 
61 drOckt dabei auf die Lanzette 34, die dadurch ausge- 
worfen wird. Die axiate Bewegung des StOBels 59 wird 
durch die Zunge 77 des StOBels begrenzt, die auf den 
Steg 70 der zylindrischen Hulse 15 trifft. Die neue Lan- 
zette 34 wird in das l^nzettenaufnahmeteil 22 des Lan- 
zettenhalters 6 eingesteckt und bis zur ersten Stirnseite 
37 des Steges 36 hineingeschoben. Der StdBel 59 wird 
dabei zuruckgedruckt und die Lanzette 34 durch die bei- 
den Nasen festgeklemnrt. 

Um eine gute Wiederholgenauigkeit der Einstich- 
tiefe bei unverdnderter Einstellung der Btutlanzettenvor- 
richtung 2 zu erhalten, ist eine exakt reproduziert^re 
Positionierung der lanzette 34 im Lanzettenhalter 6 
notwendig. Diesem Zweckdienen die in den Figuren 1 1 
bis 13 dargestellten bevorzugten Ausfuhrungsformen 
der Lanzettenhalterung. 

Die in Fig. 11 dargestelite Lanzette 34 besteht wie 
Qblich aus einem Kunststoffkdrper 165 und einer metal- 
lischen Nade) 166. Sie ist jedoch insofern neuartig aus- 
gebildet, als das hintere Ende 167 der metallischen 
Nadel 166 uber das hintere Ende 168 des Kunststoff- 
kOrpers 165 hinausragt. Die ruckwdrtige Stirnseite des 
hinteren Endes 167 dient als Positionierungselement 
169. Es liegt an einem Anschlag 170 des Lartzettenhal- 
ters 7 an, der im dargestellten Fall von dem Steg 36 
gebildet wird. 

Die Halterung der Lanzette 34 in dem Lanzetten- 
halter 6 ist so ausgebildet, daB die Lanzette 34 mit dem 
Positionierungselement 169 gegen den Anschlag 170 
nach hinten (entgegen der Etnstichrichtung) gedruckt 
wird. Dies wird in der dargestellten AusfOhrungsfbrm 
dadurch erreicht, daB die V-fdrmigen Ausnehmungen 
1 71 . in welche die Nasen 29 der elastischen Zungen 27 
etngreifen, so ausgebildet und angeordnet sind, daB die 
hintere schrage FlSche 29a an einer entsprechenden 
schrdgen FIdche 171a der Ausnehmungen 171 anlie- 
gen und aus dem in Richtung auf die Achse A gerichte- 
ten Druck der Zungen 27 eine Kraftkomponente 
entgegen der Einstichrichtung resultiert. 

Der KOrper 165 der Lanzette 134 ist vorzugsweise 
ntcht rund, sondern beispielsweise quadratisch ausge- 
bildet. Durch eine entsprechende Formgebung des 
Innenraums des Lanzettenaufnahmeteils 22 wird eine 
Verdrehsicherung gewdhrleistet. 

Die in den Figuren 12 und 13 dargestelite Ausfuh- 
rungsfbrm unterscheidet sich vor allem dadurch, daB 
die Nadel 176 im Querschnitt nicht rund ist, sondern 
aus einem dunnen Flachmaterial besteht Die Form der 



Nadel ist in Fig. 12 in Seitenansicht auf die schmale 
Kante und in Fig. 13 in Seitenansicht auf die FIdche zu 
erkennen. 

In Fig. 12 ist ein durch Drehen abnehmbarer Spit- 

5 zenschutz 177a dargestellt, der -wie auch bei anderen 
Lanzetten Qblich- zusammen mit dem Kunststoffkdrper 
1 77 an die Nadel 1 76 angespritzt ist und vor der Benut- 
zung der Lanzette entfernt wird. 

Die Nadel 176 ist in einem KunststoffkOrper 177 

10 gefaBt, der auch in diesem Falle V-fOrmige Ausnehmun- 
gen 171 aufweist, die mit den Nasen 29 der elastischen 
Zungen 27 des Halters 6 in der gleichen Weise wie bei 
Figur 1 1 zusammenwirken. um eine resultierende Kraft- 
komponente zu ei^eugen, die auf die Lanzette entge- 

15 gen der Einstichrichtung wirkt. 

Als Positionierungselement 169 dient in diesem Fall 
ein seitlich von der Nadel 176 abstehender stiftfOrmiger 
Vorsprung 178, der an einer den Anschlag 170 bilden- 
den unteren Stirnf Idche 1 79 des Aufnahmeteils 22 des 

20 Lanzettenhalters 6 aniiegt. 

Eine solche Lanzette l3Bt sich in einem Stanzver- 
fahren einfach herstellen. Sie zeichnet sich durch 
besonders enge Toleranzen des Abstandes zwischen 
der Lanzettenspitze 35 und dem Positionierungsele- 

25 ment 169 und damit durch eine besonders gute Repro- 
duziert^arkeit der Einstichtiefe aus. Daruberhinaus 
ermdglicht die ftache Form eine in der Ebene der Nadel 
176 verhattnismdBig breite Gestaltung der Lanzetten- 
spitze. Dadurch wird schmerzarm mit einer geringen 

30 Einstichtiefe eine relativ hohe Blutentnahmemenge 
en-eicht. 

Wie weiter oben erwShnt. wurde im Rahmen der 
vorliegenden Erfindung festgestellt, daB Qberraschen- 
denveise ane ausreichende Blutmenge mit im Ver- 

35 gleich zum bisher ubiichen wesentlich verringerten 
Einstichtiefen gewonnen werden kann, wenn man 
gleichzeitig dafur sorgt. daB die Einstichtiefe sehr 
genau reproduzierbar ist. 

In Fig. 14 sind Ergebnisse, die mit der erfindungs- 

40 gemdBen Blutlanzettenvorrichtung an dreiBig Proban- 
ten erzielt wurden, graphisch dargestellt. Dabei ist in 
der Abszisse die Anzahl N der Probanten und in der 
Ordinate die gewonnene Blutmenge in ^1 aufgetragen. 
Die fOnf dargestellten Kurven zeigen die Ergebnisse bei 

45 Einstichtiefen von 0,3 mm, 0,5 mm, 0,7 mm, 0,9 mm 
und 1.1 mm Einstichtiefe. Man erkennt, daB bei 0.3 mm 
Einstichtiefe bei der Qbenviegenden Mehrzahl der Pro- 
banten unzureichende Biutmengen gewonnen wurden. 
Bei einundzwanzig Probanten iagen die Biutmengen 

so unter 10 jJ. 

Bei einer ErhChung der Einstichtiefe auf 0.5 mm 
und mehr noch bei einer weiteren ErhOhung auf 0,7 mm 
Oder 0,9 mm nahm die Anzahl der Probanten. bei denen 
sich eine ausreichende Blutmenge ergab, sehr stark zu. 

55 Beispielsweise zeigt Fig. 14, daB bei den Einstichtiefen 
0,7 mm und 0,9 mm bereits bei 2/3 der Probanten Biut- 
mengen von 20 und mehr gewonnen wurden. Diese 
Menge reicht bei modernen Anal/segerSten viellach fur 
eine exakte Analyse aus. 
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Bei einer Einstichtiefe von 1,1 mm nimmt die 
gewonnene Blutmenge nochmals deutlich zu. Hier liegt 
sie nur noch bei vier Probanten, also weniger als 15 % 
der Gesamtzahl der Versuchstellnetimer unter dem 
20^1-Grenzwert. 

BerQcksichtigt man, daB vorbekannte Blutlanzet- 
tenvorrichtungen Qblichenweise mit Einstichtiefen uber 2 
mm arbeiten, urn eine ausrelchende Blutmenge zu 
gewinnen, so zeigen die vorstehenden Ergebnisse 
deutlich, daB bei der groBen Mehrzahl der Patienten im 
Rahmen der Erfindung eine starke Reduzlerung des 
Schmerzes durch Reduzlerung der Einstichtiefe 
erreicht und dennoch eine ausreichende Blutmenge 
gewonnen werden kann. 

Patentanspruche 

1. Blutentnahmegerdt zur Entnahme von Blut fiir Dia- 
gnosezwecke, umfassend 

ein Qehduse (1) mit einer Austrittsdffnung (84) 
fur die Spitze (35) der metalllschen Made! 
(166.176) einer Lanzette (34), 
einen in dem Gehduse (1) entiang einem vor- 
bestimmten Einstichweg beweglichen Lanzet- 
tenhalter (6) zur Halterung der Lanzette (34), 
eine Lanzettenfuhrung (15b) zur Fuhrung des 
Lanzettenhalters (6) auf dem vorbestimmten 
Einstichweg und 

einen Lanzettenantrieb (3) mit einem elasti- 
schen Antriebselement (9), 

der In einer ersten Position, in der sich das 
elastische Antri^selement (9) in einem 
gespannten Zustand befindet, mittels einer 
Arretiervorrichtung (83) arretierbar ist, 
durch den nach dem LOsen der Arretier- 
vorrichtung (83) die Entspannungsbewe- 
gung des elastischen Antriebselementes 
(9) In eine Einstichbewegung umgesetzt 
wird, bei der die von dem Lanzettenhalter 
(6) gehaltene Lanzetle (34) mit hoher 
Geschwindlgkeit entiang dem vorbestimm- 
ten Einstichweg In Einstichrichtung bewegt 
wird. bis ihre Spitze (35) aus der Austritls- 
dffnung (84) austi'ltt, um in einem an der 
Austrittsdffnung (84) aniiegenden KOrper- 
tell eine Wunde zu erzeugen, und 
durch den der Lanzettenhalter (6) in eine 
Position zurOckgefOhrt wird, bei der die 
Spitze der Lanzette (34) sich in dem 
Gehduse befindet, 

wobei der Lanzettenantrieb (3) ein Getrlebe 
aufweist, durch welches ein auf der Eingangs- 
seite (16) des Getrlebes (4) eingeleitetes Dreh- 
moment In eine Ldngsverschiebung in 
RIchtung des vort>estimmten EInstlchweges 
umgewandett wird. wobei das eingangsseltige 



Getriebeglied (5) des Getrlebes (4) mit dem 
elastischen Antriebselement (9) gekoppelt ist 
und die ausgangsseitige Ldngsverschiebung 
des Getrlebes (4) auf den Lanzettenhalter (6) 

5 Obertragen wird, 

dadurch gekennzeichnet, daB 
das Getrlebe ein Drehschiebegetriebe (4) mit 
einem um eine zu dem vorbestimmten Ein- 
stichweg parallele Drehachse (A) dreht>aren 

10 eingangsseitigen Getriebeglied (5) ist. 

2. Btutentnahmegerdt nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Drehschiebegetriebe (4) 
eine Kurvensteuerung mit einer eine Steuerkurve 

IS (40) blldenden zusammen mit dem eingangsseiti- 
gen Getriebeglied (5) drehbaren Ausnehmung (39) 
aufweist, in die ein passender Steuerzapfen (52) 
eingreift. wobei mindestens ein Teil der Einstich- 
und RDckfuhrbewegung durch eine Relativbewe- 

20 gung zwischen dem Steuerzapfen (52) und der 
Ausnehmung (39) bestimmt wird, bei der der Zap- 
fen (52) die durch die Ausnehmung (39) gebildete 
Steuerkurve (40) abfdhrt. 

25 3. Blutentnahmegerdt nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
das eingangsseltige Geti^iebeglled (5) des Dreh- 
schiebegetriebes (4) als zylindrische HQIse (15) 
ausgeblkiet ist, Innerhalb der ein kolbenfdrmiges 

30 • ■feiK20) angeordnet ist, das bei der Langsverschie- 
bung In Richtung des EInstlchweges mit einer zylin- 
drischen AuBenwand (20b) in der Huise (1 5) gleitet. 

4. Blutentnahmegerdt nach Anspruch 3. dadurch 
35 gekennzeichnet, daB das kolbenformige Teil (20) 

ein Bestandteil des Lanzettenhalters (6) Oder mit 
diesem fest verbunden ist. 

5. Blutentnahmegerdt nach einem der vorhergehen- 
40 den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 

sie eine Spannelnrlchtung (137) mit einem von der 
AuBenseite des Gehduses zugdngtlchen Betdti- 
gungselement (1 55) aufweist, welches mit dem ein- 
gangsseitigen Getriebeglied (5) des 
45 Drehschiebegetrlebes derartig gekoppelt Ist, daB 
das elastische Antri^selement (9) des Lanzetten- 
antrlebs (3) durch Drehung des Betdtigungsele- 
mentes (155) gegenuber dem Gehduse (1) in den 
gespannten Zustand gebracht wird. 

so 

6. Blutentnahmegerat nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Kopplung des Betdti- 
gungselementes (155) der Spanneinrichtung (137) 
mrtdem Drehschiebegetriebe (4) einen Freilauf und 

55 ein elastlsches ROckfahrelement (140) aufweist, 
um das Betatigungselement (155) nach dem Span- 
nen des Antriebselementes (9) In die Ausgangs- 
lage zurOckzufOhren. 
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7. Blutentnahmegerat nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Arretiervorrichtung (83) einen Anretierungszap- 
fen (153) aufweist, welcher mit dem eingangsseiti- 
gen Qetriebeglied (5) des Drehschiebegetriebes 
(4) fest verbunden ist und im gespannten Zustand 
des Lanzettenantriebs (3) in eine stationdre Arretie- 
rungsausnehmung eingrerft. 

8. Blutentnahmegerat nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche. dadurch gekennzeichnet. daB 
das elastische Antriebselement (9) eine zu der 
Drehachse (A) des Drehschiebegetriebes (4) 
koaxial angeordnete schraubenfOrmig gewundene 
Blegefeder (10) ist. 

9. Biutentnahmesystem zur Entnahme von Blut fOr 
Diagnosezwecke, welches etn Blutentnahmegergt 
nach einem der vorhergehenden Anspruche und 
auf das Blutentnahmegerdt abgestimmte i-anzetten 
umfaSt. wobei der Lanzettenharter (6) zur auswech- 
selbaren Befestigung einer Lanzette (34) ausgebil- 
det ist und die Lanzetten einen l^nzettenkdrper 
(165) aus Kunststoff und eine darin eingebettete 
metallische Nadel (166) aufweisen, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Lanzette (34) in dem 
Lanzettenhalter (6) derartig prazise positioniert ist 
und der Lanzettenantrieb (3) den Lanzettenhalter 
(6) derartig prSzise bewegt, daB die Einstichtiefe, 
urn die die Spitze (35) der Lanzette (34, 1 75) beiider 
Einstichbewegung aus der AustrittsOffnung (84) 
austritt, bei unverdnderter Einstellung des Blutent- 
nahmegerates und aufeinanderfolgenden Einstich- 
bewegungen um nicht mehr als hdchstens ±0,15 
mm, vorzugsweise hfichstens iO.IO mm, beson- 
ders bevorzugt hdchstens ±0,05 mm, varliert. wenn 
nacheinander mehrere Lanzetten (34) in dem Lan- 
zettenhalter (6) befestigt werden. 

10. Biutentnahmesystem nach Anspruch 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB zur prdzisen Posttionierung 
der Lanzette (34, 175) die metallische Nadel 
(166,176) der Lanzette (34.175) ein Positionie- 
rungselement (169) und der Lanzettenhalter (6) 
einen Anschlag (170) fur das Positionierungsele- 
ment (169) aufweist und die Lanzette (34,175) in 
dem Lanzettenhalter (6) so gehaltert ist. daB das 
Posttionierungselement (169) elastisch gegen den 
Anschlag (170) gedruckl wird. 

11. Biutentnahmesystem nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet. daB das hintere Ende (167) der 
metallischen Nadel (166) Qber das hintere Ende 
(168) des Kunststoffkarpers (165) derartig hinaus- 
ragt, daB die rOckwartige Stirnseite des hinteren 
Endes (167) der metallischen Nadel (166) als Posi- 
tionierungselement (169) gegen den Anschlag 
(170) des Halters (6) gedrOckt wird. 



12. Biutentnahmesystem nach einem der Anspruche 9 
bis 1 1, dadurch gekennzeichnet. daB der Kunst- 
stoffkarper (165) Ausnehmungen (171) aufweist, in 
welche elastische Zungen (27) des Lanzettenhal- 

5 ters (6) mit Nasen (29) eingrelfen, wobei die Aus- 
nehmungen so ausgebiMet und angeordnet sind, 
daB aus dem in Richtung auf die Drehachse (A) des 
eingangsseitigen Getriebegliedes (5) des Blutent- 
nahmegerates gerichteten Druck der Zungen (27) 

10 eine Kraftkomponente entgegen der Einstichrich- 
tung resultiert, durch die die Lanzette (34) gegen 
den Anschlag (170) gedruckt wird. 

13. Biutentnahmesystem nach einem der AnsprQche 9 
15 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB die Lan- 
zette (34) und der Innenraum des Lanzettenauf- 
nahmeteils (22) des Lanzettenhalters (6) eine 
einander entsprechende nichtrunde Formgebung 
haben, um eine Vendrehsicherung zu gewahrlei- 

20 sten. 

14. Biutentnahmesystem nach einem der Anspruche 9 
bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB das Blutent- 
nahmegerat eine Einstetlmechanik zur Einstellung 

25 der Einstichtiefe aufweist und die Abmessungen 
der Lanzetten (34) und die Einstetlmechanik zur 
Einstellung der Einstichtiefe so aufeinander abge- 
stimmt sind, daB die Einstichtiefe in einem Einstell- 
bereich einstellbar ist, welcher Einsteliwerte 

'30 ninterhalb 2 mm, vorzugsweise unterhalb 1,3 mm 
einschlieBt. 

15. Biutentnahmesystem nach Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Einstellmechanik zwei 

35 zusammenwirkende Gewinde (123, 125) aufweist. 
um die Einstichtiefe durch eine Drehbewegung 
leicht und prazise zu justieren. 

16. Biutentnahmesystem nach einem der AnsprQche 
40 14 Oder 15, dadurch gekennzeichnet, daB die 

Einstichtiefe stufenweise einstellbar ist, wobei der 
Stufenabstand hOchstens 0,4 mm betragt. 

17. Verfahren zur Entnahme einer Blutprobe fQr Dia- 
45 gnosezwecke aus einem KOrperteil unter Erzeu- 

gung einer Stichwunde 

mittels eines Blutentnahmesystems nach 
einem der Anspruche 10 bis 16, 

so dadurch gekennzeichnet, daB man 

in den Lanzettenhalter (6) eines Blutentnahme- 
gerates nach einem der AnsprCiche 1 bis 8 eine 
Lanzette (34) mit einem LanzettenkOrper (165) 
aus Kunststoff und einer darin eingebetteten 

55 metallischen Nadel (166) einsetzt. die auf das 

Blutentnahmegerat abgestimmt ist und mit die- 
sem ein Biutentnahmesystem bildet, wobei die 
Lanzette (34) derartig in den Lanzettenhalter 
(6) eingefuhrt wird. daB ein an der metallischen 



10 



19 



EP0565 970B1 



20 



Nadel (166, 176) der Lanzette (34. 175) vor- 
handenes, aus dem Kunststoffkfirper (165) der 
Lanzette hervorstehendes Positionierungsele- 
ment (169) elastisch gegen den Anschlag 
(170) des Lanzettenhalters (106) gedrOckt $ 
wird, so daB die Lanzette (34) in dem Lanzet- 
tenhalter (6) prdzise positioniert 1st. und 
eine die Lanzettenaustrittsdffnung (84) des 
Biutentnalimegerates umgebende Andruckfid- 
che (82) gegen die Haut des Patierrten drQckt io 
und durch LOsen der Arretiervorrlchtung (83) 
die Einstlchbewegung des Lanzettenhalters (6) 
auslOst. wobei die Bewegung des Lanzetten- 
halters (6) bei der Einstich- und RQckfOhrbewe- 
gung derart prdzise gesteuert wird. daB die 15 
Einstichtiefe. um die die Spitze (35) der Lan- 
zette (34.175) bei der Einstichbewegung aus 
der AustrittsOffnung (84) austritt, bei unverdn- 
derter Einstellung des Blutentnahmegerdtes 
und aufeinanderfolgenden Einstichbewegun- 20 
gen um nicht mehr als hOchstens +0,15 mm. 
vorzugsweise hOchstens ±0.10 mm, besonders 2. 
bevorzugt hOchstens ±0,05 mm. variiert, wenn 
nacheinander mehrere Lanzetten (34) in dem 
Lanzettenhatter (6) befestigt werden. 25 



Claims 

1. Blood withdrawal instrument for withdrawing blood 
tor diagnostic purposes, comprising 



a housing (1) with an outlet (84) for the tip (35) 

of the metal needle (166, 176) of a lancet (34), 

a lancet holder (6) 1br holding the lancet (34) 3. 

and moveable within the housing (1) along a 35 

predetermined puncture path, 

a lancet guide (15b) for guiding the lancet 

holder (6) on the predetermined puncture path, 

and 

a lancet drive (3) with an elastic drive element 40 
(9). 

said lancet drive (3) being lockable by 
means of a locking device (83) in a first 4. 
position, in which the elastic drive element 45 
(9) is in a tensioned state, 
via which lancet drive (3), after the release 
of the locking device (83). the tension- 
release movement of the elastic drive ele- 5. 
ment (9) is converted into a puncturing so 
movement, during which the lancet (34) 
held by the lancet holder (6) is moved at 
high speed along the predetermined punc- 
ture path in a puncturing direction until its 
tip (35) emerges from the outlet (84), in ss 
order to produce a wound in a body part 
adjoining the outlet (84), and 
via which lancet drive (3) the lancet holder 
(6) is retracted into a position in which the 



tip of the lancet (34) is positioned within the 
housing, 

wherein the lancet drive (3) comprise a trans- 
mission system (4) via which a torque intro- 
duced on the Input side (1 6) of the transmission 
system (4) Is converted into a longitudinal dis- 
placement in the direction of the predetermined 
puncture path, the input-side transmission 
member (5) of the transmission system (4) 
being coupled with the elastic drive element 
(9), and the output-side longitudinal displace- 
ment of the transmission system (4) being 
transmitted to the lancet holder (6), 
characterised in that 

the transmission system is a rotary/sliding 
transmission system (4) with an input-side 
transmission member (5) rotatable about an 
axis of rotation (A) parallel to the predeter- 
mined puncture path. 

Blood withdrawal instrument according to claim 1 , 
characterised in that the rotary/sliding transmis- 
sion system (4) has a cam drive mechanism with a 
rotatable recess (39) forming a driver cam (40), 
together with the input-side transmission member 
(5) with which recess a suitable driver pin (52) 
engages, at least a part of the puncturing and 
retraction movement being determined by a relative 
movement between the driver pin (52) and the 
recess (39). the driver pin (52) travelling along the 
driver cam (40) formed by the recess (39). 

Blood withdrawal instrument according to one of 
the preceding claims, characterised in that the 
input-side transmission member (5) of the 
rotary/sliding transmission system (4) is in the form 
of a cylindrical sleeve (1 5) within which is located a 
piston-shaped part (20) which, during the longitudi- 
nal displacement in the direction of the puncture 
path, slides with a cylindrical outer wall (20b) within 
the sleeve (15). 

Blood withdrawal instrument according to claim 3. 
characterised in that the piston-shaped part (20) 
is a component part of the lancet holder (6) or firmly 
connected to It. 

Blood withdrawal instrument according to one of 
the preceding claims, characterised in that It has 
a tensioning device (1 37) with an operating element 
(155) accessible from the outside of the housing, 
said operating element being coupled with the 
input-side transmission member (5) of the 
rotary/sliding transmission system in such a way 
that the elastic drive element (9) of the lancet drive 
(3) can be brought into the tensioned state via rota- 
tion of the operating element (155) with respect to 
the housing (1). 
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6. Blood withdrawal instrument according to daim 5, 
characterised in that the coupling of the operating 
element (155) of the tensioning device (137) with 
the rotary/sliding transmission system (4) has a 
freewheeling mode and an elastic return element 5 
(140), in order to return the operating element (155) 
Into the starting position after the tensioning of the 
drive element (9). 

7. Blood withdrawal instrument according to one of 10 
the preceding claims, characterised In that the 
locking device (83) has a locking pin (153) which is 
firmly connected with the input-side transmission 
member (5) of the rotary/sliding transmission sys- 
tem (4) and in the tensioned state of the lancet drive is 
(3) engages with a stationary locking recess. 



that the reanward face of the posterior end (167) of 
the metal needle (166) is pressed as positioning 
element (169) against the stop (170) of the holder 
(6). 

12. Blood withdrawal system according to any one of 
claims 9 to 11. characterised In that the plastic 
body (165) has recesses (171) with which elastic 
tongues (27) of the lancet holder (6) engage via 
lugs (29), the recesses being designed and dis- 
posed in such a way that a force component in 
opposition to the puncturing direction results from 
the pressure of the tongues (27) in the direction of 
the axis of rotation (A) of the input-side transmis- 
sion member (5), by which force component the 
lancet (34) is pressed against the stop (170). 



8. Blood withdrawal instrument according to one of 
the preceding claims, characterised In that the 
elastic drive element (9) is a spirally wound coiled 
spring (10) located coaxially to the axis of rotation 
(A) of the rotary/sliding transmission system (4). 

9. Blood withdrawal system for withdrawing blood for 
diagnostic purposes, comprising a blood with- 
drawal instrument according to any one of the pre- 
ceding claims and lancets adapted for use with the 
blood withdrawal instrument, wherein the lancet 
holder (6) is adapted for exchangibly holding a lan- 
cet (34) and the lancets comprise a lancet body 
(165) of plastic material and a metal needle (166) 
embedded therein, 

characterised In that the positioning of the lancet 
(34) in the lancet holder (6) is so precise and the 
lancet drive (3) moves the lancet holder (6) so pre- 
cisely that the puncture depth at which during the 
puncturing movement the tip (35) of the lancet (34. 
175) emerges from the outlet (84) varies by no 
more than at most ± 0.15 mm, preferably by at most 
± 0.10 mm, especially preferat>ly by at most ± 0.05 
mm with unchanged setting of the blood withdrawal 
instrument and successive puncturing movements, 
when a plurality of lancets (34) are secured to the 
lancet holder (6) one after the other. 

1 0. Blood withdrawal system according to daim 9 char- 
acterised in that for the precise positioning of the 
lancet (34, 175) the metal needle (166. 176) of the 
lancet (34, 175) has a positioning element (169), 
the lancet holder (6) has a stop (170) for the posi- 
tioning element (169), and the lancet (34, 175) is 
held in the lancet holder (6) in such a way that the 
positioning element (169) is elastically pressed 
against the stop (170). 

11. Blood withdrawal system according to claim 10, 
characterised In that the posterior end (167) of the 
metal needle (166) projects beyond the posterior 
end (168) of the plastic body (165) in such a way 



13. Blood withdrawal system according to any one of 
daims 9 to 12, characterised In that the interior 
20 space of the lancet take-up part (22) of the lancet 
holder (6) and the lancet (34) have a mutually cor- 
responding non-round shape to secure against tor- 
sion. 

25 14. Blood withdrawal system according to any one of 
daims 9 to 13. characterised In that the blood 
withdrawal instrument has a setting mechanism for 
adjisting the puncture depth and the dimensions of 
the lancets (34) and the setting mechanism for 
adjusting the puncture depth are mutually adapted 
in such a way that the puncture depth is adjustable 
in an adjustement range which includes adjustment 
values of less than 2 mm, preferably less than 1 .3 
mm. 

35 

15. Blood withdrawal system according to claim 14. 
characterised in that the setting mechanism com- 
prises two cooperating threads (123.125) for easy 
and precise adjustment of the puncture depth by a 

40 rotary nrravement. 

16. Blood withdrawal system according to any one of 
daims 1 4 or 1 5, characterised in that the puncture 
depth is adjustable stepwise, the interval between 

45 steps being at least 0.2 mm and at most 0.4 mm. 

1 7. Method for withdrawing a blood sample for diagnos- 
tic purposes from a body part white generating a 
puncture wound 



by means of a blood withdrawal system accord- 
ing to any one of daims 10 to 16, 
characterised In that 

a lancet (34) having a plastic lancet body (165) 
55 and a metal needle (166) embedded therein is 

placed in the lancet hokler (6) of a blood with- 
drawal instrument according to any one of 
clainns 1 to 8. the lancet (34) being adapted to 
the blood withdrawal instrument and forming a 



12 



23 



EP0 565 970 B1 



24 



blood withdrawal system therewith, wherein the 
lancet (34) is inserted in the lancet holder (6) in 
such a way that a positioning element (169) 
which is provided at the metallic needle (166. 
1 76) of the lancet (34, 1 75) and protrudes from 5 
the plastic body (165) of the lancet is pressed 
elastically against a stop (170) of the lancet 
holder (106) whereby the lancet (34) is pre- 
cisely positioned in the lancet holder (6), and 
a contact surface (82) surrounding the lancet 10 
outlet (84) of the blood withdrawal instrument is 
pressed against the skin of the patient and the 
puncturing movement of the lancet holder (6) is 
initiated by releasing the locking device (83). 
wherein the movement of the lancet holder (6) is 
during the puncturing and retraction movement 
is so precise that the puncture depth, by which 
the tip (35) of the lancet (34, 175) emerges 
from the outlet (84) during the puncturing 
movement varies by no more than at most ± 20 
0.15 mm. preferably by at most ±0.10 mm. 
especially preferably by at most ± 0.05 mm with 
unchanged setting of the blood withdrawal 
instrument and successive puncturing nrx>ve- 
ments, when a plurality of lancets (34) are 25 
secured to the lancet holder (6) one after the 
other. 

Revendications 

1 . Dispositif de pr^l^vement de sang d des fins de dia- 
gnostic, comprenant 2. 

un boitier (1) comportant un orifice de sortie 
(84) pour la pointe (35) de I'aiguille m6tallique 35 
(166. 176) d'une lancette (34), 

un support de lancette (6), d^pla^able lelong 
d'un trajet de piqOre pr^^ermin^ ^ Tint^rieur 
du boitier (1). destin6 k porter la lancette (34), 40 

un guidage (15b) de lancette destine k guider 
ie support de lancette (6) suivant le trajet de 
piqOre pr6d6termin^ et 

45 

un propulseur de lancette (3) muni d'un 616- 3. 
ment propulseur 6lastique (9), 

qui, dans une premiere position dans 
laquelle I'^l^ment propulseur 6lastique (9) so 
se trouve k I'^tat tendu. peut §tre arrdt6 au 
moyen d'un dispositif d'arr§t (83), 

par I'interm^diaire duquel, aprds la libera- 
tion du dispositif d^an'dt (83), la detente de ss 
rei^mertt propulseur 6lastique (9) est 
transfbrm^e en un d^placement de piqure, 4. 
au cours duquel la lancette (34), mainte- 
nue par le support de lancette (6), est 



d6plac6e tr^s rapidement lelong du trajet 
de piqOre predetermine, dans le sens de la 
piqOre. jusqu'^ ce que sa pointe (35) sorte 
par t'orifice de sortie (84). pour produire 
une blessure sur une partie corporelle 
reposant sur I'orifice de sortie (84), et 

par I'intermediaire du support de lancette 
(6). II est ramene dans une position dans 
laquelle la pointe de la lancette (34) se 
trouve dans le boitier, 

dans lequel le propulseur de lancette (3) pre- 
sente un organe de transmission par Tinterme- 
diaire duquel un couple de rotation, induit sur la 
face d'entree (16) de Torgane de transmission 

(4) , est transforme en un deplacement longitu- 
dinal dans le sens du trajet de piqOre predeter- 
mine, t'eiementde transmission (5) c6te entree 
de Torgane de transmission (4) etant couple k 
reiement propulseur eiastique (9) et le d^la- 
cement longitudinal cdte sortie de I'organe de 
transmission (4) etant transmis au support de 
lancette (6), 

caracterise en ce que I'organe de transmission 
est un organe de transmission (4) de mouve- 
ment rotatif avec un element de transmission 

(5) cdte entree tournant autour d'un axe de 
rotation (A) paralieie au trajet de ptqOre prede- 
termine. 

Dispositif de preievement de sang selon la revendi- 
cation 1, caracterise en ce que I'organe de trans- 
mission (4) de mouvement rotatif presente une 
commande curviligne comportant une cavite (39) 
fbrmarrt une court>e de commande (40), tournant 
avec reiement de transmission (5) c6te entree, 
dans laquelle vient s'enclencher un bouton de com- 
mande (52) de forme adaptee, au moins une partie 
du deplacement de piqure et du deplacement de 
retour etant determinee par un deplacement relatif 
entre ie bouton de commande (52) et la cavite (39). 
dans lequel le bouton (52) parcourt la courbe de 
commande (40) fbrmee par la cavite (39). 

Dispositif de preievement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications precedentes, caracte- 
rise en ce que reiement de transmission (5) cdte 
entree de I'organe de transmission (4) de mouve- 
ment rotatif est congu sous la forme d'une douille 
cylindrique (15). k llnterieur de laquelle est dispo- 
see une piece en forme de piston (20) qui coulisse 
^ I'interieur de la douille (15), avec une parol exte- 
rieure cylindrique (20b), pendant le deplacement 
longitudinal dans le sens du trajet de piqOre. 

Dispositif de preievement de sang selon la revendi- 
cation 3, caracterise en ce que la piece en forme de 
piston (20) est une partie constitutive du support de 
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iancette (6) ou est fermement relive k celui-ci. 

5. Dispositif de pr^^vement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications pr6c6derTtes, caract6- 
ris6 en ce qu'il pr6sente un dispositif tendeur (137) s 
avec un 6l6ment de commande (155) accessit^le 
par la face ext^rieure du bMer, qui est coupl§ k 
r6!6ment de transmission c6X§ entr6e (5) de 
Torgane de transmission de mouvement rotatif de 
telle fagon que l'6l6ment propulseur (9) §lastique du io 
propulseur de Iancette (3) soit mis sous tension par 
rotation de r61§ment de commande (155) par rap- 
port au boitier (1). 

6. Dispositif de pr6l§vement de sang selon la revendi- 75 
cation 5, caract6ris6 en ce que le couplage de r6l6- 
ment de commande (155) du dispositif tendeur 
(137) avec I'organe de trarremission de mouvement 
rotatif (4) pr^sente une roue libre et un ^l^ment de 
relour 6lastique (140) pour ramener r6l6ment de 20 
comnuinde (155), apr^s la tension de l'6l6ment pro- 
pulseur 6lastique (9), dans la position initiale. 

7. Dispositif de pr6l6vement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications pr6c§dentes, caract6- 25 
ris§ en ce que le dispositif d'an-it (83) pr6sente un 
bouton d'anr§t (153) qui est reli6 fermement k r6l6- 
ment de transmission (5) c6t6 entr6e de I'organe de 
transmission de mouvement rotatif (4) et qui est 
enclench6 dans un orifice d'an-Sfl ixe pendant que 30 
te propulseur de Iancette (3) est sous tension. 

8. Dispositif de pr^l^vement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications pr6c6dentes, caract§- 
ris§ en ce que I'6l6ment propulseur (9) 6lastique est 35 
un ressort de flexion (10) h61icoTdal, dispos6 
coaxialement par rapport k I'axe de rotation (A) de 
I'organe de transmission (4) de mouvement rotatif. 

9. Syst^me de pr6l6vement de sang k des fins de dia- 4o 
gnostic, comprenant un dispositif de pr6l6vement 

de sang selon Tune quelconque des revendications 
pr^c^entes, et des lancettes adapt^es k ce dispo- 
sitif de pr616vement de sang, le support de Iancette 
(6) 6tant congu pour la f ixation d'une Iancette (34) 45 
de mani^re rechargeable et les lancettes pr6sen- 
tant un corps de Iancette (165) en mati^re plastique 
et une aiguille m6tallique (166) incorpor6e dans 
celui-d, 

caract6ris6 en ce que la Iancette (34) est position- so 
n6e dans le support de Iancette (6) avec une preci- 
sion telle, et le propulseur de Iancette (3) d^place le 
support de Iancette (6) avec une precision telle, que 
la profondeur de piqure, correspondant k la lon- 
gueur de la pointe (35) de la Iancette (34,175) qui ss 
d^passe de Porrfice de sortie (84) pendant le d6pla- 
cement de piqure, pour un r6glage inchang6 du dis- 
positif de pr^l^vement de sang et pendant des 
d^lacements de piqure cons^utifs. ne varle au 



plus que de ± 0,15 mm, de pr6f6rence de ± 0,10 
mm, de mani6re particuli^rement pr6f6r6e, de ± 
0,05 mm, lorsque plusieurs lancettes (34) sont 
f ix^es les unes apr§s les autres dans le support de 
Iancette (6). 

10. Syst^me de pr61^vement de sang selon la revendi- 
cation 9, caract^ris^ en ce que pour le positionne- 
ment precis de la Iancette (34.175). I'aiguille 
m6tallique (166.176) de la Iancette (34,175) pr6- 
sente un 616ment de positionnement (169) et le 
support de Iancette (6) pr§sente une but6e (170) 
pour r616ment de positionnement (169) et la Ian- 
cette (34,175) est maintenue dans le support de 
Iancette (6) de fagon que r6l6ment de positionne- 
ment (169) soit soumis k une pouss6e 6lastique 
contre la but6e(170), 

11. Syst^me de pr6l6vement de sang selon la revendi- 
cation 10, caract6ris6 en ce que rextr§mit6 am^re 
(167) de I'aiguille m^tallique (166) d§passe I'extr6- 
mit6 arri^re (168) du corps en mati^re plastique de 
telle fagon, que la face frontale arri^re de rex!r6mit6 
arri^re (167) de Taiguille m6tallique (166) soitpous- 
s6e, en tant qu'6l6ment de positionnement (169), 
contre la but6e (1 70) du support (6). 

1 2. Syst^me de pr6l§vement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications 9^11, caract6ris6 en 
ce que le corps en mati^e plastique (1 65) pr^sente 
des cavit6s (171) dans lesquelles viennent 
s'enclencher des pattes 6lastiques (27) du support 
de Iancette (6) avec des nez (29). les cavit^s ^ant 
congues et dispos^es de telle fagon que la pression 
des pattes (27) dirig^e vers I'axe de rotation (A) de 
I'6l6ment de transmission (5) c6t6 entr6e du dispo- 
sitif de pr6l6vement de sang produise une compo- 
sante de force dirig^e contre le sens de la piqure, 
qui pousse la Iancette (34) contre la but§e (170). 

1 3. Syst6me de pr6l6vement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications 9 ^ 12, caract6ris6 en 
ce que la Iancette (34) et I'espace int^ieur de la 
partie de r^eption de Iancette (22) du support de 
Iancette (6) pr6sentent des formes non anrondies 
correspondantes, pour assurer une fixation contre 
la torsion. 

14. Syst6me de pr6l6vement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications 9 ^ 13, caract6ris6 en 
ce que le dispositif de pr^l^vement de sang pr6- 
sente un m6canisme de r6glage pour le r6glage de 
la profondeur de piqOre et que les dimensions de la 
Iancette (34) et le m6canisme de r6glage pour le 
r^glage de la profondeur de piqOre sont ajust^es 
entre elles de fagon que la profondeur de piqure 
soit r6gtable k I'int^rieur d'une gamme de r^glage 
qui conprend des valeurs de r6glage inf6rieures k 
2 mm, de pr6f6rence inf6rieures ^ 1 ,3 mm. 
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15. Syst^me de pr6ldvement de sang selon la reveridi- 
cation 14, caract6ris6 en ce que te m^canisme de 
r§glage pr^sente deux filetages (123,125) coop6- 
rant entre eux. pour ajuster la profondeur de piqure 
facilement et avec pr6cision par un mouvement 5 
rotatif. 

16. Syst^me de pr^l^vement de sang selon I'une quel- 
conque des revendications 1 4 ou 1 5, caract^ris^ en 

ce que la profondeur de piqOre est r6glable par 10 
paliers, la hauteur de palier ^tant d'au plus 0,4 mm. 

17. Proc6d6 de pr6l6vement d'un ^hantiilon de sang k 
des fins de diagnostic k partir d'une partie corpo- 
relle en produisant une blessure en forme de is 
piqOre. k I'aide d'un syst^me de pr^l^vement de 
sang selon I'une quelconque des revendications 10 
^16. 

caract^ris^ en ce que Ton dispose, dans te support 
de iancette (6) d'un dispositif de pr^l^vement de 20 
sang selon I'une quelconque des revendications 1 k 
8. une Iancette (34) comprenant un corps de Ian- 
cette (165) en mati^re plastique et une aiguille 
m6tallique (166) incorpor^e dans celui-ci, qui est 
adapt6e au dispositif de pr^l^vement de sang et 25 
forme avec celui-ci un syst^me de pr^l^vement de 
sang, la Iancette (34) ^tant introduite dans le sup- 
port de Iancette (6) de telle fagon. qu'un 6l6ment de 
positionnement (169) dispose sur Taiguiile m^talli- 
que (166.176) de la Iancette (34,1 75), faisant saillie 3o- 
du corps en mati^re plastique (165) de ta Iancette. 
soit pouss6 de mani^re Plastique centre la but^e 
(170) du support de Iancette (106), de sorte que la 
Iancette (34) soH positionn^e avec pr^ision dans 
le support de Iancette (6), et 35 

une surface de pression (82) entourant Torifice 
de sortie de Iancette (84) du disposltrf de pr6l§- 
vement de sang est pouss^e centre la peau du 
patient et par liberation du dispositif d'arr§t 40 
(83), d^lenche la translation de piqOre du sup- 
port de iancette (6). le d^placement du support 
de Iancette (6) pendant le d^lacement de 
piqOre et pendant le d6placement de retour est 
command^ avec une precision telle que la pro- 45 
fondeurde piqure, con-espondant k la longueur 
de la pointe (35) de la Iancette (34,175) qui 
d6passe de I'orifice de sortie (84) pendant le 
d^placement de pIqOre, pour un r6glage 
inchang^ du dispositif de pr^l^vement de sang so 
et pendant des d^placements de piqure cons^- 
cutifs, ne varie au plus que de ± 0,15 mm. de 
pr6f6rence de ± 0,10 mm, de mani^re particu- 
li^rement pr6f6r6e, de ± 0,05 mm. lorsque plu- 
sieurs lancettes (34) sontfix^es les unes apr^ 55 
tes autres dans le support de Iancette (6). 
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Fig. 2 
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